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Pathologies de l’enfant et de l’adolescent (II) / Revue d’E´pide226musculaire apparaît en milieu de phase d’appui à partir de 208 (20–30 % :
p < 0,05 pour VL). Au membre controlatéral à MP, le SOL s’active plus
précocement de 87–100 % à 0–10 % du cycle (p < 0,01).
Discussion.– La marche en équin induite par une orthèse entraîne des
modifications des activations musculaires tant en termes de timing qu’en termes
d’amplitude du signal. En particulier, l’activité prématurée du SOL, la co-
activation de TA-SOL et la diminution de l’amplitude de TA sont des patterns
fréquemment observés chez l’enfant paralysé cérébral. Ces données chez
l’enfant sain montrent que la déformation d’un pied sans atteinte neurologique
induit des modifications primaires des activités musculaires qu’il faut donc
prendre en compte dans l’interprétation des données d’analyse du mouvement.
Pour en savoir plus
Perry J. Gait analysis normal and pathological function. Thorofare N.J
1992.
Houx et al. Simulation of using unilateral equinus year adjustable orthosis in
children: design. Feasibility years biomechanical effects. POI 2011.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.570CO10-003-f
Activite´ EMG du Peroneus longus et me´dio-pied chez
l’enfant
C. Boulay *, V. Pomero, M. Jacquemier, G. Authier, E. Castanier, Y. Glard,
G. Bollini, B. Chabrol, J.-L. Jouve, E. Viehweger
Plate forme d’analyse de la motricite´, poˆle me´dico-chirurgical pe´diatrique,
CHU Timone-Enfants, 264, rue Saint-Pierre, 13385 Marseille, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : christophe.boulay@ap-hm.fr.
Mots cle´s : Me´dio-pied ; Enfant ; Peroneus longus ; EMG de la marche
Introduction.– L’activation EMG anormale du Peroneus longus (PL) est décrite
[1,2] comme à l’origine de contraintes mécaniques provoquant la cassure du
médio-pied chez l’adulte après accident vasculaire cérébral. Avant de tester
cette hypothèse chez les enfants atteints de paralysie cérébrale, il convient de
déterminer la séquence d’activation normale du PL chez les enfants sains et son
rôle au niveau du médio-pied lors de la marche. Cela n’a pas été étudié dans la
littérature.
Mate´riels et me´thodes.– Vingt et un enfants sains, âgés de 6,5 ans  1,
1104 cycles de marche ont été enregistrés en EMG de surface. La séquence
d’activation EMG du PL a été normalisée en pourcentage du cycle de
marche. Les cycles de marche les plus reproductibles ont été sélectionnés.
Le début et la fin de la séquence d’activation du signal EMG ont été
déterminés par une sélection semi-automatique : le seuil de 20 mV [3] avait
été choisi.
Re´sultats.– À partir des 1104 cycles, la moyenne du toe-off était de 62,8 %.
L’activité EMG débutait à 26,8 % lors du milieu de la phase d’appui et finissait à
52,2 % lors de la fin de la phase d’appui. Aucune activité EMG ne survenait en
phase d’oscillation.
Discussion.– Ces données confirment que l’activité EMG du PL est
contemporaine de l’action mécanique de verrouillage du médio-pied pendant
le milieu de la phase d’appui lors du second pivot au niveau de la cheville [4] : le
PL soutient les arches transversales et longitudinales. À la fin de la phase
d’appui lors du troisième pivot, le PL a un rôle de verrouillage du 1er rayon :
l’avant-pied est stabilisé durant l’ascension du talon. Cela permet de contenir
une supination excessive grâce au maintien de la tête du 1er métatarsien en
contact avec le sol. Le PL stabilise les 1er et 2e rayons par une pronation pour
s’opposer à l’action musculaire supinatrice.
Conclusion.– La séquence d’activation EMG du PL et son influence sur le
médio-pied peut être évaluée chez l’enfant atteint de paralysie cérébrale.
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Introduction.– La paralysie obstétricale du plexus brachial (POPB) à la
naissance peut entraîner d’importantes limitations fonctionnelles de l’ensemble
du membre supérieur. Bien que la perte de force musculaire de l’épaule soit au
cœur de la perte de fonction du membre supérieur associée à la POPB, son
évaluation biomécanique et clinique a été rarement rapportée. L’objectif de
cette étude était d’évaluer quantitativement le profil de la perte de force
musculaire de l’épaule dans un groupe d’enfants avec POPB unilatérale. De
plus, la validité et la fiabilité des méthodes utilisées a été testée.
Me´thodes.– Dix enfants atteints de POPB unilatérale (âge moyen = 12,31,
SD = 3,28) ont réalisé les évaluations suivantes au niveau des deux épaules : (1)
trois essais de contractions isométriques maximales en flexion/extension,
rotation interne/externe, et abd/adduction en utilisant un dynamomètre à main,
(2) les contractions isométriques maximales de flexion/extension en utilisant un
dynamomètre motorisé (Biodex1). Les valeurs maximales de l’épaule atteintes
ont été comparées au côté non atteint.
Re´sultats.– La validité de concurrence entre les mesures du dynamomètre à
main et du Biodex1 était bonne (r2 = 0,79). La reproductibilité inter-essais était
excellente (ICC entre 0,94 et 0,98), indépendamment de la direction et du côté.
La comparaison entre les deux côtés montrait des différences significatives dans
toutes les directions (p entre 0,036 à 0,0009), à l’exception de la flexion. La
rotation externe et l’extension étaient les directions les plus faibles, avec un
ratio épaule atteinte/épaule non atteinte de 30 % et 40 % respectivement.
Discussion.– Cette étude fournit les premières mesures quantitatives de la force
musculaire de l’épaule des enfants atteints de POPB. Les travaux futurs
porteront sur l’association de ce profil de force et des limitations osseuses et
musculaires ainsi que des limitations fonctionnelles des enfants avec BBP.
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La méthodologie GAS permet de quantifier la réussite d’un objectif de
rééducation, grâce à une échelle personnalisée, écrite en cinq points qui
représentent l’état initial du patient et les différents niveaux de réussite de
l’objectif. Une formule mathématique complexe assistée par ordinateur permet
d’obtenir un T-score prenant en compte le résultat à toutes les échelles d’un
patient. Le but de cette étude était de comparer les T-scores aux moyennes des
scores bruts.
Me´thode.– Pendant deux ans, tous les patients âgés de deux à 20 ans handicapés
moteurs, quelle qu’en soit l’étiologie ayant nécessité un traitement par toxine
étaient inclus. Une à sept échelles GAS étaient écrites pour chaque patient et
cotées huit semaines après l’injection. Un T-score était calculé par formule de
Kiresuk pour l’ensemble des échelles d’un patient en accordant le même poids à
tous les scores (T-score non pondéré) ou en priorisant les GAS portant sur
e´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e225–e229
